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Resumen 

El cáncer de mama provoca cambios significativos en las vidas de las mujeres debido 

a que lo asocian con muerte o mutilación, por ello es crucial el momento en que reciben 

este diagnóstico, pero existen pocos estudios cualitativos al respecto. El objetivo de esta 

investigación fue describir, analizar y comprender las experiencias frente al diagnóstico 

inicial de cáncer de mama en mujeres que asisten a un hospital de Chiclayo, 2023. Se 

utilizó una metodología cualitativa con diseño descriptivo, se entrevistó a 12 mujeres con 

cáncer de mama. El tamaño de la muestra se determinó por saturación y redundancia. 

Para la recolección de datos se utilizó una guía de entrevista semiestructurada, fue 

procesada mediante la técnica de análisis de contenido temático. Los resultados se 

agruparon en cuatro categorías: a) Reacción inicial y sentimientos frente al diagnóstico, 

b) Aceptación del diagnóstico de cáncer de mama y decisión de iniciar el tratamiento, c) 

Apoyo familiar, social y laboral y dificultades al inicio del diagnóstico, y d) Cuidados y 

cambios en los estilos de vida. Se concluye que las mujeres experimentaron una reacción 

inicial negativa, pero con el apoyo de familiares y amigos lograron aceptar el diagnóstico 

oncológico e iniciar su tratamiento, se destaca la necesidad de un apoyo psicológico 

personalizado y un trato humanizado al momento de dar este tipo de diagnóstico. Se 

recomienda implementar programas de apoyo psicoespiritual, así como seguimiento a 

través de la telesalud. 

 

Palabras clave: Experiencias de vida (D008016), Diagnóstico (D003933), Diagnóstico 

clínico (DDCS026426), Neoplasias de la mama (D001943), Mujeres (D014930), Hospital 

(D006761).   
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Abstract 

Breast cancer causes significant changes in the lives of women because it is associated 

with death or mutilation, which is why the moment in which they receive this diagnosis 

is crucial, but there are few qualitative studies in this regard. The objective of this 

investigation was to describe, analyze and understand the experiences faced with the 

initial diagnosis of breast cancer in women attending a hospital in Chiclayo, 2023. A 

qualitative methodology with a descriptive design was used, 12 women with breast cancer 

were interviewed. The sample size was determined by saturation and redundancy. To 

collect data, a semi-structured interview guide was used, which was processed using 

thematic content analysis technique. The results are grouped into four categories: a) Initial 

reaction and feelings towards the diagnosis, b) Acceptance of the diagnosis and decision 

to start treatment, c) Family, social and work support and difficulties at the beginning of 

the diagnosis, and d) Care and changes in lifestyles. If it is concluded that women 

experienced an initial negative reaction, but with the support of family and friends they 

managed to accept the diagnosis and begin their treatment, the need for personalized 

psychological support and humanized treatment when giving this type of diagnosis stands 

out. It is recommended to implement psycho-spiritual support programs, as well as 

follow-up via telehealth. 

 

Keywords: Life experiences (D008016), Diagnosis (D003933), Clinical diagnosis 

(DDCS026426), Breast neoplasms (D001943), Women (D014930), Hospital (D006761).  



8 

  

Introducción 

El cáncer de mama es la neoplasia más frecuente a nivel mundial, con un estimado de 2.3 

millones de nuevos casos en mujeres durante el 2022, y 670 000 defunciones. 

Aproximadamente la mitad de los casos se asocian a factores de riesgo como la edad y el sexo.  

Si bien puede afectar a mujeres de cualquier edad desde la pubertad, su incidencia es mayor en 

mujeres adultas1. En Perú, el cáncer de mama es la neoplasia más común en mujeres mayores 

de treinta y cinco años, con una repercusión estimada de veintiocho casos por 100 000 

habitantes, y se reportan diariamente 18 casos de cáncer de mama, dentro de las regiones de 

Lima, Callao, Tumbes, Piura, Lambayeque y la Libertad las de mayor incidencia2.   

El diagnóstico de cáncer de mama representa una situación difícil en diferentes aspectos de 

la vida de la mujer, afectando no solo su bienestar físico, sino también su esfera psicosocial, al 

requerir adaptación a una nueva realidad y la adopción de nuevas actitudes3. En Brasil, se 

concluyó que las pacientes diagnosticadas con cáncer de mama enfrentan cambios en su rutina, 

adaptaciones al tratamiento y dificultades para readaptarse, mientras que otras mujeres 

experimentaron un shock emocional al recibir el diagnóstico de cáncer de mama4. En Colombia, 

las mujeres con cáncer de mama experimentaron una disminución en la funcionalidad física, el 

placer y la actividad sexual. Además, reportaron una baja calidad de vida en relación con los 

signos y síntomas mamarios y los efectos secundarios del tratamiento5. 

En el Callao, se han identificado dificultades en la parte física, calidad de vida, 

intranquilidad, ansiedad y afectación social, como la disminución de participación en reuniones 

sociales y el alejamiento de sus amistades y familiares6. Un estudio realizado en Chiclayo 

evidenció que pacientes ante el diagnóstico inicial de cáncer de mama presentan un grado 

moderado de resiliencia, buscando soluciones directas y expresando sus emociones, lo que 

permite sobrellevar la enfermedad7. Asimismo, un estudio realizado en Lima, reportan que 

mujeres con cáncer de mama en estadios II y III emplean estrategias para mejorar su estado 

emocional, como el incremento de emociones positivas y el apoyo religioso y social8. No 

obstante, el diagnóstico de cáncer es un evento devastador para la paciente y su familia, y la 

pandemia COVID-19 no favoreció el proceso de aceptación y afrontamiento de la enfermedad, 

debido a los cambios en el aspecto físico de las mujeres9. 
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Por lo expuesto, es relevante conocer las experiencias de las mujeres al recibir por primera 

vez el diagnóstico de cáncer de mama, ya que este genera ansiedad, inseguridad, desesperación 

y preocupación de la enfermedad, el tratamiento y la supervivencia9. Por ello, se planteó la 

siguiente pregunta de investigación: ¿Cómo fueron las experiencias frente al diagnóstico inicial 

de cáncer de mama en mujeres que asistieron a un hospital de Chiclayo, 2023? El objetivo de 

esta investigación fue describir, analizar y comprender las experiencias frente al diagnóstico 

inicial de cáncer de mama en mujeres que asisten a un hospital de Chiclayo, 2023. 

Esta investigación se justifica debido a que el cáncer de mama es una de las causas de muerte 

en mujeres. El diagnóstico de cáncer de mama trae consigo numerosas consecuencias para las 

mujeres, tanto físicas, emocionales y sociales. Se estima que para el 2022 representan casi la 

1⁄4 parte de casos actuales de cáncer de mama. La Organización Panamericana de la salud 

(OPS)10, sostiene como objetivo la reducción de la muerte mundial por cáncer en un 2,5% por 

año, evitando 2,5 millones de muertes entre 2020 y 2040 en mujeres menores de 70 años. 

Mientras, el Ministerio de Salud (MINSA)2 resalta que el cáncer de mama tiene un 90% de 

probabilidades de curación si se diagnostica temprano y se utilizan tratamientos innovadores y 

personalizados. Las pacientes pueden experimentar sentimientos de miedo, ansiedad, tristeza y 

alteraciones en su calidad de vida. Además, de cambios en la imagen corporal, afectando su 

autoestima11. 

Por ese motivo, es crucial entender las experiencias de las mujeres con cáncer de mama 

frente a su diagnóstico. Esto permitirá a los profesionales de la salud, especialmente a los 

enfermeros, evaluar y atender a las pacientes de manera integral, abarcando sus sentimientos, 

creencias y valores. Estudios afirman que el apoyo de los profesionales de la salud es 

fundamental para ayudar a las personas que enfrenten este tipo de diagnósticos9. Este apoyo 

integral puede afectar significativamente la calidad de vida de las pacientes y su capacidad para 

afrontar la enfermedad11,12. 

De este modo, el aporte de enfermería radica en comprender las experiencias vividas por 

cada mujer que es diagnosticada con cáncer de mama y demostrar empatía, ya que el 

diagnóstico conlleva numerosas transformaciones en los hábitos, rutinas y relaciones 

interpersonales, familiares, desempeño laboral e imagen corporal. Por ello se pretende que esta 

investigación sea un aporte para el profesional de enfermería, y refuercen los cuidados que se 

brindan a las pacientes que son diagnosticadas por primera vez con cáncer de mama, 
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garantizando un cuidado humano, y una atención integral12, 13. Asimismo, este estudio será 

punto de partida de posteriores estudios en pregrado y postgrado. 

Revisión de literatura 

 

Antecedentes 

 

A nivel internacional 

En Brasil un estudio realizado por Francia, Casacio, Sena, Zilly, Silva y Panobianco12, en el 

año 2022, tuvo por objetivo comprender las experiencias y perspectivas de futuro de las mujeres 

con cáncer de mama. El estudio narra las experiencias que tienen las pacientes en el ámbito 

asistencial de un centro oncológico frente al diagnóstico recibido. Las mujeres se enfrentaron a 

sentimientos y sensaciones conflictivas, experimentaron numerosas dificultades. Relataron que 

presentaron desánimo, impotencia, angustia, miedo a la muerte, inutilidad y desanimo. Sin 

embargo, al recibir el diagnóstico, iniciar el tratamiento y comprobar la eficacia, se renovó la 

esperanza de vivir, lo que las motivo a afrontar las dificultades que se presentaban en el camino. 

Un estudio realizado por Carvalho, Andrade, Ferreira, de Souza, Grincenkov9 en Juiz de 

Fora en el año 2023 tuvo como objetivo comprender la percepción de las mujeres sobre el 

descubrimiento del cáncer de mama y el impacto de la enfermedad en sus vidas. Surgieron 

sentimientos negativos, como tristeza, desesperación, miedo, preocupación. Las pacientes se 

sintieron desorientadas y con incertidumbre sobre cómo afrontar la vida. Algunas de ellas ya 

habían presenciado casos de cáncer en sus familias y amigos cercanos, pero, aun así, la sorpresa 

estaba presente. Otras optaron por recibir el diagnostico en aislamiento, debido al impacto de 

esta enfermedad y la posibilidad de muerte. Posteriormente, pasaron a un proceso de aceptación 

y afrontamiento, se enfrentaron a barreras debido a la pandemia de COVID-19, que provocó 

retrasos en el diagnóstico y tuvo un auge en el impacto social debido a aislamiento social9. 

Un estudio llevado a cabo en el año 2024 en la ciudad de México por Gonzales y Sierra14 

revela que mujeres que reciben el diagnóstico de cáncer de mama muestran emociones 

displacenteras como angustia, incertidumbre, sufrimiento y sorpresa. Presentan dificultades ya 

que se considera una mala noticia. Por otro lado, se menciona que las mujeres experimentaron 

crecimientos de manera personal y nuevas posibilidades a partir del diagnóstico. Esto les hace 

apreciar más la vida y lo cotidiano, superar situaciones y circunstancias, descubrir nuevas 
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perspectivas, conocerse mejor interiormente y aprendan más sobre ellas mismas y lo que 

tienen14. 

A nivel nacional 

En una investigación llevada a cabo en Lima por Ramos15 en 2022, se examinaron las 

experiencias de mujeres que recibieron atención en servicios de consultorio externo, cirugía y 

quimioterapia en un hospital de la ciudad. Se encontró que la mayoría de las mujeres, 

diagnosticadas con cáncer de mama, mostraban un nivel intermedio en el uso de estrategias de 

afrontamiento ante el diagnóstico de cáncer de mama. Asimismo, se observó que estas mujeres 

mostraron un afrontamiento activo pasivo bajo, caracterizado por la prevalencia de emociones 

negativas, como el miedo, estrés, desconsuelo y rechazo frente a su enfermedad. Finalmente, 

concluyeron que existe una relación positiva, aunque débil, entre un programa de consejería y 

el desarrollo de estrategias de afrontamiento activo15. 

Un estudio realizado en Lima por Rivera, Cubillas y Malvaceda6 en el año 2022 narra que 

las mujeres diagnosticadas con cáncer de mama experimentan diferentes consecuencias 

psicosociales entre ellas dependencia, debilidad física, sentimientos de tristeza, miedo, 

depresión, preocupación y frustración. Sin embargo, afrontan psicológicamente su enfermedad 

a través de diferentes estrategias como el afrontamiento emocional, resolutivo y evitativo, 

centradas en las emociones y con el objetivo de mejorar la situación que atraviesan. Además, 

buscan ayuda en personas cercanas, como familia, amigos, y grupos de apoyo religioso, donde 

pueden encontrar confianza, comprensión y empatía. Por consiguiente, emerge la 

reinterpretación positiva, aceptando progresivamente la enfermedad, si bien al inicio tuvieron 

sentimientos negativos, posteriormente experimentaron sorpresa, tranquilidad y llegaron a 

aceptar la enfermedad. 

A nivel local 

Un estudio realizado por Vizcarra16 en el hospital de Tacna en el año 2017 analizó las 

experiencias de mujeres con cáncer de mama, las mujeres con cáncer de mama relatan que al 

recibir la noticia de su diagnóstico tuvieron pensamientos suicidas y sentimientos de tristeza, 

negación, incertidumbre y pánico, además se mantenían en aislamiento social y tuvieron 

desconfianza en el personal médico. En consecuencia, las mujeres al enfrentarse a la noticia 

experimentaron situaciones y emociones negativas en sus vidas, el cual la familia intervenían 
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en todo el proceso que vivía la mujer, esto permitió la pronta recuperación, la aceptación y el 

enfrentamiento positivo de la enfermedad16. 

En el estudio del hospital de Chiclayo en el año 2013, las pacientes que son diagnosticadas 

con cáncer de mama expresan sus emociones, ya sea de forma positiva o negativa. Demuestran 

gran capacidad resiliente al buscar soluciones directas para superar las situaciones estresantes. 

En consecuencias las mujeres se esfuerzan por sobreponerse a la adversidad esto ayuda en su 

recuperación tras el diagnóstico. También hubo un pequeño grupo de mujeres que no lograron 

el control de sus emociones y dependían de alguien más para realizar sus actividades. 

Presentaron dificultades para poder comunicarse y relacionarse con los demás evadiendo sus 

roles en su núcleo familiar17. 

Bases teóricas  

 Para una mayor comprensión del estudio de experiencias frente al diagnóstico inicial de 

cáncer de mama en mujeres, a continuación, se detallan los conceptos que sustentarán la 

investigación.  

La experiencia es todo suceso, hecho o situación que se vive y que ayuda a moldear la 

personalidad de la persona. Estas vivencias se convierten en experiencias de aprendizaje, las 

cuales sirven para enfrentar las situaciones que se presentan en la vida y que son consideradas 

como enseñanza valiosa para la persona18.  

Para Carreras19, la experiencia es la forma en que se relacionan el ser vivo y su entorno. 

Estas vivencias dejan marca en la persona tanto en el ámbito biológico, psicológico y cultural, 

dado que el cuerpo del ser humano puede preservarlo20. Padecer cáncer de mama es una 

experiencia desafiante que transforma completamente la vida de las mujeres, esto implica no 

solo enfrentarse al diagnóstico y tratamiento, sino también afrontar un impacto emocional y 

psicológico significativo. Además, el diagnóstico de cáncer de mama afecta las relaciones 

sociales y familiares, ya que las mujeres pueden sentirse como una carga para sus seres 

queridos21. Para la investigadora, la experiencia abarca todo aquello que se vive, siente y 

escucha, afectando la esfera biopsicosocial de la persona. 

Asimismo, la experiencia es cualquier situación que va más allá del aspecto clínico y 

biomédico, dejando una marca indeleble que define la existencia de cada ser humano, 

abarcando cuerpo, mente y emociones. Esta visión permite que las mujeres expresen sus 
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miedos, dudas y compartan su situación, ayudando a tomar las mejores decisiones. Además, 

permite comprender mejor las experiencias de las mujeres que reciben la inesperada noticia de 

padecer cáncer de mama18, 21. 

Al respecto, Chávez, Gómez, Torres22, relatan que, ante el diagnóstico de cáncer de mama, 

las mujeres experimentan aspectos negativos, con mayor repercusión al miedo, muerte, 

sufrimiento, tristeza, mutilación. Temen tanto a la enfermedad como a lo desconocido, así como 

también al tratamiento. Expresan un terrible miedo a morir y piensan constantemente en la 

posibilidad de la muerte y la mutilación de sus mamas. Asimismo, experimentan sentimientos 

de culpa o justificaciones con relación a su red social y familiar, y enfrentan falta de trabajo y 

recursos económicos para recibir atención oportuna. 

Además, cada mujer diagnosticada percibe la enfermedad de manera única. Palacios, Rangel 

y Arzuaga21, mencionan que experimentar el diagnóstico, tratamiento y las etapas posteriores 

les afecta rotundamente. Igualmente, reconfiguran la forma en que perciben su cuerpo, sus 

relaciones de pareja y familiares, sus estilos de vida y el autocuidado. Se sienten abrumadas 

con la manera de afrontar la enfermedad; se muestran fuertes ante los demás, pero flaqueen en 

la soledad. El resultado principal es la culpa, que se manifiesta tanto en el auto señalamiento 

como en la acusación a otros. Algunas mujeres se sienten culpables, mientras que otras 

atribuyen la culpa a terceros, como el médico 22. 

Asimismo, las mujeres diagnosticadas con cáncer de mama confían en los profesionales de 

la salud responsables de su atención. Sin embargo, esta confianza va acompañada de un 

sentimiento de incertidumbre debido al desconocimiento, lo que les impide expresarse 

libremente, comprender su enfermedad. Por otro lado, el estudio permitió que las mujeres se 

expresaran libremente, lo que conllevo a fortalecer estrategias de afrontamiento centradas en la 

emoción23. 

Por otro lado, Belber, Valencia, De la Viuda24, menciona que es necesaria y de gran 

importancia una intervención psicológica ya que representa un reflejo de la necesidad que 

tienen las pacientes de recibir una atención que abarque el impacto emocional del diagnóstico, 

así como las dificultades de adaptación que surgen como resultados de tratamiento. Las 

enfermeras especialistas en cáncer de mama (SBCN) son buenas comunicadoras y hábiles para 

explicar problemas, proporcionando un vínculo valioso entre las pacientes y sus médicos. La 

mayoría de las mujeres informan que el contacto con las SBCN es un gran beneficio25, 26.  
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De este modo, la labor de las enfermeras se enfoca en el paciente y su familia, identificando 

y superando los síntomas del duelo a través de un acercamiento físico y demostrando 

preocupación. Esto permite que las pacientes exterioricen sus sentimientos y mejoren su 

proceso de duelo. Además, las enfermeras están al tanto de la disponibilidad médica y 

psicológica según el requerimiento necesario, e interactúan con redes de apoyo que promueven 

que las mujeres se mantengan activas en su día a día27. 

Materiales y Métodos  

La investigación fue de tipo cualitativa28, ya que permite comprender de manera holística 

el fenómeno subjetivo en su acontecer natural, basado en las experiencias individuales que 

cada mujer enfrenta al diagnóstico inicial de cáncer de mama. 

Esta investigación se realizó con una metodología descriptiva29, documentado de manera 

flexible y detallada las experiencias que tuvieron las mujeres al recibir el diagnóstico inicial 

de cáncer de mama. Cabe destacar que existen escasos estudios sobre esta temática.  

La población de estudio estuvo conformada por 22 mujeres con cáncer de mama que 

asistieron al hospital Almanzor Aguinaga Asenjo de Chiclayo registradas en los meses de 

octubre y noviembre del 2023. Los datos obtuvieron del área de atención prioritaria de 

pacientes oncológicos.  

El tamaño de la muestra fue de 12 mujeres (ver tabla N°1) se determinó por criterios de 

saturación y redundancia30. Esto significa que la recolección de datos se dio por finalizada 

cuando ya no se obtenían nuevos datos. Los siguientes criterios de inclusión fueron: mayor 

de 18 años que desearan participaron de manera voluntaria en el estudio, mujeres con 

diagnóstico mínimo de 6 meses. Se excluyó del estudio a mujeres que presentaron dificultad 

para comunicarse de manera verbal, como disartria, y a aquellas que participaron en la 

prueba piloto. 

El muestreo fue no probabilístico, por conveniencia30, debido a que los sujetos de estudio 

se eligieron de acuerdo con el interés del investigador y los criterios de inclusión y exclusión 

antes mencionados. Se le asignó un código a cada mujer participante los cuales fueron: 

Rosa1, Rosa2, Rosa3 hasta Rosa12. La edad oscila entre 33 a 80 años, 8 de ellas trabajaban 

y 4 se ocupaban de los quehaceres de la casa. A continuación, se detallan otros datos 

generales de las mujeres participantes. 
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Tabla N°1: Datos generales de las mujeres con cáncer de mama diagnosticadas en el 

Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo. 

Código  Edad 
Estado 

Civil 
Procedencia Religión 

Grado de 

instrucción 
Con quién vive 

N° 

Hijos 
Ocupación 

Tiempo de 

diagnóstico 

Rosa 1 65 Soltera Talara Católica 
Universitario 

Completa 

Mamá y señora 

de apoyo 
0 

Asistente 

de RR. HH 
Enero-2023 

Rosa 2 64 Soltera Cajamarca Católica 
Secundaria 

completa 
Con sus 2 hijos 2 

Comercian

te y ama de 

casa 

Enero-2023 

Rosa 3 33 Soltera Chiclayo Católica 
Universitaria 

Completa 
Mamá y sobrina 0 

Decente 

secundaria 
Enero-2023 

Rosa 4 50 Viuda Chiclayo Católica 
Secundaria 

Completa 

Hija, nieto y 

yerno 
2 

Ama de 

casa 
Enero-2023 

Rosa 5 54 Viuda Tarapoto Católica 
Universitario 

Completa 
1 hija 2  

Docente 

Primaria 

Febrero-

2023 

Rosa 6 80 Viuda Motupe Católica 
Secundaria 

Incompleta 
1 hija 7 

Ama de 

casa 

Marzo- 

2023 

Rosa 7 51 Soltera Chiclayo Católica 
Superior 
completa 

Mamá e hija 3 
Docente de 

primaria 
Febrero-

2023 

Rosa 8 45 Casada Reque Cristiana 
Secundaria 
Completa 

Esposo e hijos 3 
Ama de 

casa 
Febrero-

2023 

Rosa 9 48 Conviviente Chiclayo Católica 
Universitario 

Completo 
Esposo e hijos 2 Obstetra 

Febrero-

2023 

Rosa 10 38 Soltera Moyobamba Católica 
Secundaria 

completa 
Hijos 3 

Ama de 

casa 

Febrero-

2023 

Rosa 11 45 Conviviente Rioja Católica 
Universitario 

completa 
Esposo e hijos 2 

Docente 

inicial 
Enero-2023 

Rosa 12 48 Casada Chiclayo Católica 
Universitario 

completo 
Esposo e hijos 3 

Docente 
secundaria 

Enero-2023 

Fuente: elaboración propia. 

El escenario considerado en el estudio fue el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, donde 

se atienden mujeres con diagnóstico inicial de cáncer de mama, un centro hospitalario 

público descentralizado de categoría IV, administrado por el Seguro Social de salud del Perú 

ubicado en el departamento de Lambayeque, distrito de Chiclayo, y provincia de Chiclayo. 

El Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo fue seleccionado debido a la alta demanda de 

pacientes diagnosticadas con cáncer de mama. Además, se observó́ que el abordaje hacia 

estas pacientes es escaso, lo que impide conocer su condición en su totalidad. En el 

consultorio la situación empeora debido a la falta de tiempo, lo que limita el apoyo de la 

enfermera y afecta la atención. Esta falta de apoyo tiene un efecto perjudicial en la vida 
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diaria de las mujeres, ya que no reciben el acompañamiento necesario para manejar su 

condición de manera eficaz. 

Los datos se recolectaron mediante las entrevistas semiestructuradas, utilizando la 

técnica conversacional31. Con ello, se buscó entablar un diálogo de persona a persona de 

manera fluida y centrado en el objeto de estudio. El instrumento fue una guía de entrevista 

semiestructurada (Anexo N°01), elaborada por la investigadora y la asesora conforme al 

objeto de estudio. La guía solicitaba datos personales como código de identificación, edad, 

estado civil, procedencia, religión, grado de instrucción, con quién vives, número de hijos, 

ocupación, y tiempo de diagnóstico de cáncer de mama; y datos específicos conformados 

por 8 preguntas abiertas, relacionadas al objeto de estudio.  

El instrumento fue validado por tres expertas con grados de Maestría. Una de ellas es 

magíster con 22 años de experiencia en docencia, otra con 13 años de experiencia en 

docencia y desempeño asistencial, y la última con 15 años de experiencia en la docencia. Se 

consideraron los criterios de claridad, objetividad, organización, consistencia y coherencia 

del instrumento (Anexo N°02), lo que permitió a la investigadora centrar las preguntas en 

el objeto de estudio, mejorar la redacción y eliminar una pregunta.  

El proyecto de tesis fue inscrito en el Sistema de Gestión de Investigación (SGI) de la 

Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo. Posteriormente, se presentó al Jurado de 

Tesis, quienes evaluaron la consistencia del proyecto de investigación. Luego, se solicitó la 

aprobación del comité de Ética en Investigación de la Facultad de Medicina, la cual se 

aprobó mediante la resolución N° 261-2023 USAT-FMED (Anexo N°3). Luego de la 

aprobación por el Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Medicina, se aplicó 

una prueba piloto a dos pacientes de otra población, con la finalidad de comprobar que las 

preguntas de las entrevistas fueran entendibles. Estas pacientes no formaron parte de la 

muestra. 

A continuación, se pidió permiso al Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo para la 

ejecución del proyecto de tesis, y su Comité de Ética aprobó la solicitud mediante el 

certificado N° 087-CIEI-RPLAMB.2023 (Anexo N°4). Inmediatamente después, se solicitó 

al área de atención prioritaria de pacientes oncológicos el directorio de pacientes y se 

verificó que cumplieran con los criterios de inclusión y exclusión. Posteriormente, se 

contactó con las mujeres participantes que cumplían con los criterios de inclusión 

mencionados anteriormente. El contacto se realizó por vía telefónica, donde se explicó los 
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objetivos del estudio y se les preguntó si deseaban participar de manera voluntaria. Además, 

se acordó la fecha, hora y lugar de la entrevista según la disponibilidad y elección de cada 

participante, sin presionar ni interferir en sus actividades cotidianas.  

Las entrevistas se realizaron según la preferencia de las pacientes, sin ninguna presión y 

con previa coordinación. Se realizaron 2 entrevistas en el hospital al término de su consulta, 

8 entrevistas en el hogar de las pacientes, asegurando un ambiente tranquilo, 2 entrevistas 

mediante vía zoom por motivos de viaje. Se utilizó un lenguaje apropiado y con cautela, 

mostrando empatía con las pacientes y evitando tecnicismos. Cada entrevista tuvo una 

duración aproximada de 20 y 25 minutos, y las respuestas se registraron en un grabador de 

voz, con previo consentimiento informado (Anexo N°05).  

Posteriormente, cada entrevista fue transcripta en un documento de Word, y se envió por 

correo electrónico y/o WhatsApp para que las mujeres entrevistadas confirmarán la 

precisión de los datos transcritos, cumpliendo con el criterio de rigor científico de 

credibilidad y confirmabilidad28. Los audios de las entrevistas se guardarán en una memoria 

USB durante dos años por motivo de auditoría, y posteriormente serán eliminados, 

cumpliendo con el criterio de rigor científico de auditabilidad32. Durante la recolección de 

datos, se describieron detalladamente las características de las participantes. Estos 

resultados serán productivos para otras investigaciones, cumpliendo con el criterio de rigor 

de transferibilidad32.  

Después de culminar con las entrevistas, los datos fueron procesados y analizados y se 

utilizó la técnica de análisis de contenido33, siendo este el más utilizado en los estudios 

cualitativos, el cual consta de tres fases: 1) Obtención de la información: obtenido el 

consentimiento informado, se procedió aplicar la entrevista a las participantes, posterior a 

ello, se realizó la transcripción de los datos obtenidos en formato Word, tratando de precisar 

datos que se van repitiendo. Además, se eliminaron algunos pensamientos que no 

concordaban con el tema de estudio o muletillas, sin cambiar el significado de los relatos de 

sus experiencias.  

2) Codificar la información: Posteriormente de haber leído y releído repetidas veces las 

entrevistas, se precisaron las ideas principales usando la técnica del subrayado, agrupando 

así los datos seleccionados, obteniendo códigos (palabra o frase) que se relacionó con el 

objeto de estudio. 3) Categorizar la información: Se eligieron, se ordenaron los códigos por 

parecido al contenido, para luego ser agrupados por categorías, las cuales fueron 4 
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categorías las cuales se contrastaron con la literatura en el capítulo de discusión, todo esto 

se muestra detallado en la matriz de procesamiento de datos (Anexo N°6). 

Durante el desarrollo de la investigación se aplicaron los principios éticos de bioética 

personalista de Sgreccia citado por Sandoval34.  

El primer principio aplicado fue el valor fundamental de la vida. Las pacientes no 

padecieron daños físicos ni psicológicos. Además, se les mencionó que, si alguna de las 

preguntas les causaba algún recuerdo negativo, se procedería a detener la grabación para 

brindar apoyo emocional, y se les consultaría si deseaban continuar o suspender la 

entrevista. 

El segundo principio aplicado fue el de libertad y responsabilidad. Cada participante 

aceptó ser entrevistado mediante el consentimiento informado y de manera voluntaria. De 

igual forma, se garantizó la confidencialidad de la información que brindaron, al realizar la 

entrevista semiestructurada, se salvaguardó su identidad por medio de códigos (Rosa 01 

hasta Rosa 12) para proteger y respetar la privacidad de la participante. 

El tercer principio que se utilizó fue el de sociabilidad y subsidiaridad, fue evidenciado 

al momento de publicar los resultados que se obtuvieron de la investigación, además se 

difundió un reporte general de los resultados a la institución dirigido a las autoridades de 

dicho hospital,  para que pudieran considerar dicho estudio con la finalidad que se 

concientice al personal de salud y demás sobre la necesidad de abordar de una manera 

holística a las pacientes que reciben su diagnóstico de cáncer de mama. Asimismo, servirán 

como antecedentes para poder realizar un mejor entendimiento del fenómeno de estudio.  

Finalmente, se actuó con responsabilidad y respeto hacia la autoría de todos los 

contenidos plasmados en este estudio, de modo que la presente investigación contó con un 

índice de similitud del 15% según el informe turnitin. Asimismo, se ejecutó el proyecto 

previa aprobación del Comité de ética e Investigación de la Facultad de Medicina y la 

autorización de la gerencia del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo. 
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Resultados y discusión 

Resultados 

 

Una vez realizado el procesamiento de las entrevistas que estuvieron dirigidas a mujeres 

diagnosticadas con cáncer de mama que asistieron a un hospital de Chiclayo, han sido 

seleccionados los discursos más relevantes que ejemplifican cada una de las siguientes 

categorías. 

A. Reacción inicial y sentimientos frente al diagnóstico de cáncer de mama 

La mayoría de las mujeres relataron que al recibir su diagnóstico de cáncer de mama, su 

reacción inicial fue de profunda preocupación, sorpresa y la desesperación, durante varios días 

se sumergieron en la depresión, sintieron un intenso miedo, temor y experimentaron una gran 

ansiedad al no saber cómo comunicar esta noticia a sus familiares más cercanos, tuvieron temor 

de que el diagnóstico fuera fatal o que no hubiera posibilidades de curación eso las inundo, 

haciendo que sientan como el mundo se desmoronara a sus alrededor. Por lo contrario, algunas 

mencionaron que recibieron la noticia con calma y serenidad, ya que estas mujeres ya se habían 

preparado mentalmente, sospechando el diagnóstico porque habían vivido experiencias 

similares con sus familiares cercanos, y mantuvieron la calma por ellas mismas y por sus hijos. 

Así como lo indican a continuación: 

“Me sentí muy preocupada…tuve tristeza de no seguir haciendo mi vida normal, a perder 

mi trabajo, yo no me hallo estar en mi casa todo el tiempo…pensaba en las 

quimioterapias porque tengo miedo a las quimios… tuve depresión, pero lo fui superando 

con ayuda de mi familia y amigas me dieron la fuerza para seguir adelante.” (Rosa 1) 

“Sentí pena, ya que es una enfermedad que nos choca, Pensaba en mis hijos, al menos 

en mi hija ya que ella estaba trabajando y decía que va a dejar de trabajar” (Rosa 2). 

“Me quedé en blanco, en ese momento no sentí nada, pero me senté…me dio cierta 

tristeza, porque es una situación difícil, que no me lo esperaba al menos yo tengo 33 

años…me senté en las bancas del hospital a asimilar unos minutos y yo me dije qué voy 

a aprender de esto” (Rosa 3) 
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“Mi reacción fue que no lo pude creer, estuve desalentada, me deprime bastante, porque 

nunca pensé portar esta enfermedad, tuve miedo ya que quizá siga avanzando esta 

enfermedad” (Rosa 7) 

“Me puse a llorar, en el consultorio … el saber que tenía cáncer no paraba de llorar…La 

verdad mi mundo se calló, al escuchar la palabra cáncer es algo fuerte, en esos momentos 

pasaron muchas cosas por mi mente, pensamos en nuestros hijos, en ese momento parece 

que nuestra vida se nos termina” (Rosa 8) 

“Yo me desesperé, y empecé a llorar y pensé en la muerte... estuve deprimida como una 

semana” (Rosa 11) 

“Mi reacción fue normal…y yo le respondí va y ahora que voy a hacer…yo casi lo tomé 

normal porque yo he vivido casi dos años con eso porque mi hijo tuvo osteosarcoma 

desde los 11 años y a los 13 falleció” (Rosa 5) 

“Yo tomé las cosas con calma, porque como yo trabajaba en el hospital, el doctor me 

explicó, no me chocó la noticia porque yo siempre tomo las cosas con calma” (Rosa 10) 

“Reaccione de una manera tranquila … yo lo tome de una manera muy tranquila porque 

tengo 3 hijos y no puedo flaquear… Me sentí muy feliz no porque me dio la enfermedad, 

sino que gracias a Dios esta enfermedad me tocó a mí y no a mis hermanas que somos 8 

y a mi madre” (Rosa 12) 

B. Aceptación del diagnóstico y decisión de iniciar el tratamiento. 

Las mujeres con cáncer de mama aceptaron su enfermedad enfrentándose a ella con 

resignación y fortaleza interior. Se apoyaron en un ser superior, en sus familias y amigos 

cercanos, quienes proporcionaron un entorno de esperanza y ánimo. Decidieron iniciar su 

tratamiento médico, cumpliendo con las indicaciones de los profesionales de la salud. Además, 

realizaron cambios en sus estilos de vida, optaron por seguir con su vida normal y disfrutar del 

tiempo con sus seres queridos, como lo manifestaron en las siguientes subcategorías: 
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B.1. Aceptación, resignación, apoyo en Dios y en la familia frente al diagnóstico 

de cáncer de mama. 

Todas las mujeres entrevistadas aceptaron su diagnóstico con resignación y gran fortaleza, 

dándose ánimo para seguir adelante e iniciar su tratamiento. La mayoría de las mujeres se 

apoyaron en Dios, confiaron en sus esposos e hijas, asimismo, las familias de cada una de las 

mujeres proporcionaron apoyo emocional, económico junto con la ayuda de sus amigos y 

compañeros de trabajo. Tal como indican: 

“Sí acepte, me tocó esta enfermedad que es difícil, pero tengo que salir adelante y seguir 

con mis tratamientos, con mis chequeos … Me apoyé en mi padre, en el de arriba, en 

Dios y en personas que me han ayudado mucho con sus oraciones” (Rosa 1). 

“Yo lo acepté rápido, no renegué y lo vi desde el modo de poder conocer algo más. Me 

apoyé en mi familia, ya que ellos me han apoyado emocionalmente y físicamente, mis 

sobrinas, hermana, mamá y además mis amigos” (Rosa 3). 

“Sí acepté mi enfermedad con tranquilidad y me encomendé a Dios, en el padre de mis 

hijos y en mi mamá” (Rosa 10). 

Yo sí lo he aceptado … Me apoyé en Dios, en mi esposo, en mis hijos, mis hermanas, que 

están cerca de mí, y en mi esposo que él me ayuda todos los días (Rosa 12) 

B.2. La decisión de iniciar el tratamiento para el cáncer de mama. 

Las mujeres decidieron iniciar el tratamiento y seguir afrontando su batalla hasta el último 

minuto. En general, optaron por continuar su vida normal sin restricciones, siguiendo 

rigurosamente las indicaciones de sus médicos tratantes para que su tratamiento sea satisfactorio 

y poder sentirse mejor. Una de las mujeres decidió disfrutar al máximo los momentos en 

familia, incluyendo viajes a los lugares que anteriormente se habían postergado, disfrutar y 

pasar más tiempo con su familia y familiares. Tal como lo establecen: 

“Decidí seguir luchando porque hay casos peores que el mío… y como siempre he dicho 

que en esta vida pueden suceder cosas con la bendición de Dios … seguir peleándola, 

siempre de la mano de Dios” (Rosa 7) 
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“Tome la decisión de tomar mi tratamiento para tratar mi cáncer y poder salir con una 

satisfacción mejor y sentirme mejor” (Rosa 1) 

“De seguir adelante, seguir mi tratamiento, aunque me quede sin mis senos, pero seguir 

luchando por mi vida” (Rosa 5) 

“Que tengo que curarme, que tengo que hacer los tratamientos … hacer lo que el médico 

me diga” (Rosa 8) 

“Salir con mi hijo el mayor a disfrutar en los momentos que puedo con él, pasar más 

tiempo con mis hijos pequeños, con mi esposo, salir de viaje” (Rosa 12) 

C. Apoyo familiar, social, laboral y dificultades o inconvenientes al inicio del 

diagnóstico de cáncer de mama 

Todas las mujeres han recibido apoyo emocional, económico y moral de sus familias, 

amigos, colegas y directores. Incluyeron visitas, llamadas, oraciones y ayuda con tareas del 

hogar. Asimismo, algunas de las mujeres enfrentaron desafíos en el ámbito laboral, social y 

personal debido a la enfermedad y tratamiento. Como se manifiesta en las siguientes 

subcategorías: 

C.1. Apoyo familiar, social, laboral frente al diagnóstico de cáncer de mama 

En general las mujeres recibieron apoyo de sus familias las alentaron a seguir adelante, 

también de iniciar su tratamiento y estuvieron pendientes de los medicamentos recetados, en 

las actividades de casa, fueron empáticos en los cambios alimenticios y apoyaron 

económicamente. Tal como lo narran a continuación: 

“Lo bueno es que no se pusieron triste al menos delante de mí, y eso me alentó, y mi 

mamá me apoyo con cambios alimenticios, con el cuidado, y nunca ellas se han 

demostrado débiles al menos delante de mí no paso eso y eso me da mucha fortaleza. 

(Rosa 3) 

“Mi familia me apoya emocionalmente y se preocupan por mí, nadie lloro solo me 

llamaban para preguntarme cómo seguía, como estaba mi caso” (Rosa 6) 

“Mi familia me apoyo emocionalmente, me decían que esta es una enfermedad común 

como cualquier otra enfermedad ya que tiene cura que esto va a pasar va a hacer 
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momentáneo … mis hijas me apoyan en las labores cotidianas de casa me ayudan 

lavando yo hago cosas pequeñas” (Rosa 8) 

“Por parte de mis hijos me dijeron que hay que seguir peleándola y que ellos me van a 

apoyar en lo que se pueda, y si me ha apoyado mi familia emocional y económicamente” 

(Rosa 7) 

“Mi esposo es muy atento, me ha cuidado desde el inicio, él está ahí pendiente de mi 

medicina” (Rosa 12) 

En el ámbito social las mujeres se han sentido consideradas al ser incluidas en reuniones, al 

estar pendientes de ellas ya sea por mensaje o llamadas, también, han considerado el apoyo 

espiritual asimismo el apoyo económico. Tal como se describe: 

“He recibido apoyo hasta de mis propias alumnas igual que mis vecinos, mis compañeros 

de mi trabajo anterior igual me siguen mandando mensajes todos los días para 

preguntarme como sigo, como estoy si me cuidan” (Rosa 3) 

“De mis amistades, he recibido ayuda económica, también vinieron a saludarme, 

amistades de la iglesia me apoyan espiritualmente, en sus oraciones, me dan víveres y 

amistades que vienen a la casa a saludarme a visitarme y también me llaman, con mis 

amistades yo voy a cenar, me invitaron a un compartir por el día de la madre, 

celebraremos mi cumpleaños acá en mi casa” (Rosa 12) 

“Mis amigas de fuera me llamaban no muchas, pero si ellas oraban por mí y me deseaban 

que todo me salga bien” (Rosa 1) 

El apoyo del ámbito laboral ha sido imprescindible en todas las mujeres, ya que gracias a su 

apoyó han podido iniciar, continuar y adaptarse al nuevo estilo de vida que el cáncer les ha 

dado, se han sentido apoyadas por sus directoras de escuela al aceptar sus permisos para que 

puedan asistir a sus quimioterapias y pasar un tiempo de recuperación. Tal como lo indican: 

“En el trabajo me apoyan moralmente, siempre andan pendiente de mis certificados para 

mi trabajo, siempre han estado pendientes de mí, para que siga laborando también un 

apoyo económico” (Rosa 1) 

“La directora del lugar donde laboro si me ha aceptado mis descansos” (Rosa 7) 
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“Yo sí he seguido laborando, si he tenido apoyo por parte de mi directora de escuela” 

(Rosa 3) 

C.2. Dificultades o inconvenientes al inicio del diagnóstico de cáncer de mama 

Durante el proceso de recibir su diagnóstico, algunas mujeres con cáncer de mama han 

enfrentado varios desafíos, incluyendo limitaciones profesionales, cambios en sus actividades 

diarias y un aislamiento social. Una de las mujeres menciona que su familia no le permitía hacer 

las cosas que antes hacía y la cuidan en exceso, lo cual le hace sentir inútil. Además, explico 

que, debido a los cuidados necesarios, tuvo que renunciar a varias actividades que disfrutaba, 

como asistir a fiestas, beber alcohol y consumir ciertos alimentos, lo que generaba incomodidad 

al no poder disfrutar plenamente de esas experiencias, tal como lo describen: 

“Mi familia ya no me dejan hacer las cosas que antes hacía y me cuidan en exceso y eso 

me hace sentir inútil, inservible, porque ya no puedo ejercer mis actividades cotidianas, 

ahora ya no me reúno como antes, ya no salgo como antes, ya que no puedo tomar, y 

debo tener cuidado con los alimentos y si voy no me voy a sentir bien, voy a ir a un lugar 

donde voy a estar incomoda y me he cohibido de eso, me ha apartado mucho de mis 

amistades y de mi ámbito social” (Rosa 7) 

“Ya no salgo con mis amigas, a las fiestas, por el mismo hecho de la quimioterapia no 

me da la energía para eso y tengo que cuidarme un poco de las comidas y no puedo comer 

lo mismo que ellas” (Rosa 3) 

 “He tenido problemas en el trabajo ya que pedía muchos permisos por el tema de mis 

quimios, y los niños se atrasan porque no había otro personal para que me reemplace” 

(Rosa 5) 

“Ya no trabajo porque antes salía a vender mis cositas, y ahora prácticamente ya soy 

inútil con mi brazo, ya que el doctor me ha dicho que no haga cosas porque tengo mucho 

dolor en mi brazo” (Rosa 6) 

D. Cuidados y cambios en los estilos de vida en las mujeres con cáncer de mama 

En general las mujeres al recibir el diagnóstico de cáncer de mama han considerado el 

cuidado y cambios en los estilos de vida, realizando ajustes significativos para cuidar su salud. 

Estos cambios incluyen modificaciones en su alimentación y la reducción de actividades físicas 
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intensas. Algunas mujeres mencionan que han eliminado el azúcar, los lácteos y las comidas 

grasosas de su dieta, mientras que otras han incluido más frutas y verduras. Además, muchas 

han dejado de realizar actividades que antes disfrutaban, como bailar, hacer ejercicio intenso y 

ciertas tareas del hogar, debido a las limitaciones físicas impuestas por la enfermedad y su 

tratamiento. Tal como lo detallan a continuación:  

“Me cuido en los hábitos alimenticios, elimine el azúcar de la noche a la mañana … yo 

programé mi cerebro para que deje el azúcar, los conservantes, embutidos, chatarra, la 

carne, incluí las frutas y verduras …” (Rosa 3) 

“En la alimentación, ya no como postres, y eso que yo hago postres … Ahora como más 

verduras, no tomo gaseosas, también ya no como las cosas que sean envasados, también 

ya no barro, y evitar en lo mínimo el quehacer, antes salía a caminar por ahora ya no 

salgo mucho” (Rosa 8) 

“Tomo mis medicamentos, estoy en mis controles, me cuido en mi alimentación, trato de 

que sea equilibrado y balanceado … trato de llevar una vida saludable … también he 

podido reincorporarme al deporte y trato de llevar una vida tranquila. Pero yo hago mis 

cosas todo normal” (Rosa 9) 

“Trato de llevar una vida sana … me cuido con las comidas, con el esfuerzo físico … me 

tengo que restringir en muchas cosas que antes me gustaban … no consumo lácteos, 

comidas condimentadas, descanso mucho más” (Rosa 1) 

"No consumo enlatados, embutidos, comidas crudas, verduras crudas, todo tiene que ser 

sancochado … tampoco como ceviches, no plancho, no realizó los quehaceres de la casa” 

(Rosa 12) 

“Me cuido en la alimentación, en la casa también no me dejan hacer nada … me cuido 

del sol también, porque hace mucho calor ya no hago ejercicios … también ya no manejo 

moto, porque golpea y tenemos que hacer un poco de fuerza” (Rosa 5) 

Discusión 

En la primera categoría: Reacción inicial y sentimientos frente al diagnóstico de cáncer 

de mama. La reacción inicial tras recibir el diagnóstico de cáncer de mama, la mayoría de las 

mujeres experimentaron sentimientos de tristeza, miedo a la muerte, impotencia y enojo. Se 
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sintieron inseguras y enfrentaron contradicciones internas, temiendo a no seguir con su vida 

normal o perder su trabajo. La noticia impactó emocionalmente, llegando a causarles llanto y 

preocupación por la muerte. Nunca imaginaron enfrentarse a esta enfermedad, lo que las 

sumergió en la depresión, el miedo y la ansiedad al no saber cómo comunicar esta noticia a sus 

familiares más cercanos. La sorpresa y la desesperación fueron emociones predominantes, y 

muchas de ellas lloraron al recibir la noticia, sintiendo que el mundo se desmoronaba a su 

alrededor. 

Estos hallazgos son similares a los encontrados en el estudio en Brasil, donde se entrevistó 

a mujeres diagnosticadas con cáncer de mama, las cuales mencionan que tuvieron sentimientos 

de tristeza, desesperación y miedo a la muerte, al recibir el diagnóstico9. La reacción inicial de 

profunda preocupación, miedo y depresión observada en la mayoría de las mujeres 

entrevistadas coincide con los hallazgos de un estudio realizado en Brasil, donde las emociones 

negativas predominan al recibir un diagnóstico de cáncer de mama13. Asimismo, otro estudio 

en Brasil mostró emociones de angustia, incertidumbre y sufrimiento, pero también crecimiento 

personal y nuevas perspectivas a partir del diagnóstico. Este proceso de autoconocimiento y 

resiliencia también se observó en algunas mujeres de este estudio5. Palacios, Rangel y 

Arzuaga21 sugieren que el conocimiento previo y la preparación pueden ayudar a afrontar el 

diagnóstico con mayor serenidad. 

En este estudio, la reacción inicial de las mujeres frente al diagnóstico de cáncer de mama 

revela una profunda preocupación y temor, lo cual es comprensible dada la naturaleza grave de 

la enfermedad. Muchas no estaban preparadas para recibir un diagnóstico de cáncer. El rango 

de edad y situaciones personales refleja la diversidad de experiencias y respuestas emocionales 

frente al diagnóstico. Así, las mujeres más jóvenes pueden experimentar una mayor sensación 

de pérdida y desesperación porque el diagnóstico interrumpe sus planes futuros. Las casadas o 

con hijos experimentan una mayor carga emocional al preocuparse por el bienestar de sus seres 

queridos. Los estados emocionales pueden afectar negativamente la calidad de vida y la 

capacidad de las mujeres para continuar con el tratamiento de manera efectiva, llevando a 

complicaciones emocionales como la depresión y la ansiedad35,36. Además, aquellas que 

carecen de un cónyuge como apoyo directo, como las viudas y solteras, pueden experimentar 

mayor carga emocional. Sin embargo, el deseo de cuidar a sus hijos puede servir como una 

fuente de fortaleza y resiliencia37. Las que tenían mayor conocimiento sobre el cáncer de mama 

y su tratamiento y experiencias previas con familiares pudieron afrontar el diagnóstico con más 

calma38. 
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Por ello, es esencial que estas mujeres reciban de inmediato apoyo psicológico, a terapias 

individuales y grupales para manejar la ansiedad y la depresión desde el primer momento. 

Además, fortalecer las redes de apoyo social y familiar reduciendo el aislamiento. Es 

beneficioso ofrecer talleres informativos que expliquen sobre la enfermedad y opciones de 

tratamiento, empoderando a las mujeres con el conocimiento necesario. 

Con respecto a la segunda categoría denominada: Aceptación del diagnóstico de cáncer 

de mama y decisión de iniciar el tratamiento que se divide en dos subcategorías. 

La primera subcategoría denominada: Aceptación, resignación, apoyo en Dios y en la 

familia frente al diagnóstico de cáncer de mama. Las mujeres entrevistadas aceptaron su 

diagnóstico con una notable capacidad de aceptación y fortaleza al enfrentar su enfermedad. Se 

apoyaron en su fe, en sus familias y en amigos cercanos, quienes les proporcionaron un entorno 

de esperanza y ánimo. Decidieron comenzar su tratamiento médico siguiendo las indicaciones 

de los profesionales de la salud. Esto puede deberse a que las mujeres recibieron apoyo del 

personal de salud, en su mayoría profesan la religión católica, viven con su hijos o padres, en 

su mayoría son viudas o solteras, tiene como grado de instrucción secundaria completa y 

estudios superiores. 

Estos hallazgos coinciden con el estudio realizado en Brasil, donde las mujeres 

diagnosticadas con cáncer de mama enfrentaron sentimientos conflictivos como desánimo, 

impotencia y angustia. Sin embargo, al recibir el diagnóstico y comenzar el tratamiento, 

experimentaron una renovación de esperanza y fortaleza12. En otro estudio también destacaron 

que las pacientes encontraron apoyo en sus seres queridos y en su fe para superar los desafíos 

del diagnóstico9. En Brasil observaron que, aunque las mujeres enfrentaron emociones 

displacenteras al recibir el diagnóstico, también experimentaron crecimiento personal y una 

nueva apreciación por la vida13. Un estudio realizado en Lima y otro en Tacna resaltaron que el 

entorno familiar y las creencias religiosas juegan un papel crucial en la aceptación y 

afrontamiento de la enfermedad15, 16.  

Las mujeres diagnosticadas con cáncer de mama aceptaron su situación con fortaleza y 

determinación, siguiendo estrictamente las recomendaciones médicas y apoyándose en su 

entorno familiar y espiritual. Este apoyo es crucial para el proceso de aceptación y 

afrontamiento del cáncer de mama, alineándose con estudios previos y ofreciendo una 

perspectiva valiosa para los profesionales de la salud en la implementación de estrategias de 
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apoyo integral para las pacientes. Sin embargo, la enfermedad y el tratamiento pueden afectar 

las relaciones sociales de las mujeres, pero el apoyo de la comunidad y de grupos religiosos 

ofrece una red de soporte que facilita la adaptación a los cambios en su vida cotidiana.  

Por ello, las mujeres deben tener acceso a recursos espirituales y religiosos que puedan 

proporcionar consuelo y esperanza durante el tratamiento del cáncer. Fomentar la participación 

de los familiares, ya que el apoyo emocional y práctico de la familia es fundamental para el 

bienestar de las pacientes. Asimismo, sensibilizar al personal de salud sobre la importancia de 

la empatía y el trato humano en el proceso de diagnóstico y tratamiento. 

La segunda subcategoría denominada: La decisión de iniciar el tratamiento para el 

cáncer de mama. Las mujeres decidieron iniciar el tratamiento, seguir peleando su batalla hasta 

el último minuto. En general decidieron seguir su vida normal. Asimismo, siguieron 

estrictamente las indicaciones médicas para que su tratamiento sea satisfactorio. Una de las 

mujeres decidió disfrutar al máximo los momentos en familia, incluyendo viajes a los lugares 

que anteriormente se habían postergado, disfrutar y pasar más tiempo con sus familiares. 

Estos hallazgos coinciden con el estudio realizado en un Hospital de Lima Metropolitana, 

quienes señalan que, a pesar de los sentimientos negativos, las mujeres desean continuar el 

tratamiento, apoyándose en personas significativas, familia, amigos, grupos de apoyo y 

religiosos8. En otro estudio se destacan la importancia de la adherencia a las indicaciones 

médicas y el apoyo del entorno social y familiar en el manejo de la enfermedad. Las mujeres 

adoptan una actitud proactiva, siguiendo rigurosamente las recomendaciones médicas, lo cual 

es fundamental para la eficacia del tratamiento y su bienestar general. El apoyo de familiares y 

amigos proporciona el ánimo y la fuerza necesarios para enfrentar la enfermedad, mejorando 

así la calidad de vida de las paciente39. 

La decisión de iniciar el tratamiento para el cáncer de mama es un paso crucial y valiente 

que refleja la determinación de las mujeres para enfrentar la enfermedad y mejorar su calidad 

de vida. Las mujeres entrevistadas mostraron una notable capacidad de resiliencia y gran 

fortaleza al decidir seguir adelante con su tratamiento médico. La decisión de iniciar el 

tratamiento y continuar con sus vidas normales a pesar del diagnóstico refleja una 

impresionante resiliencia y determinación en las mujeres diagnosticadas con cáncer de mama. 

Al seguir rigurosamente las indicaciones médicas, demuestran su compromiso con la eficacia 

del tratamiento y su deseo de mejorar su bienestar general. La decisión de iniciar el tratamiento 
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también está influenciada por el deseo de las mujeres de mantener su vida normal y no 

restringirse en sus actividades diarias, esto les permite enfrentar la enfermedad con una actitud 

de lucha y esperanza. Además, el apoyo emocional de sus familias y amigos es crucial para que 

las mujeres puedan adherirse al tratamiento y mantener una buena calidad de vida. 

Es por ello que se hace hincapié en poder desarrollar medios o crear grupos de apoyo en el 

hospital donde se atiendan estas mujeres, ya que fortalecerá aún más en el inicio de su 

tratamiento y siendo este desarrollado por profesionales de la salud que conozcan y sepan de 

las dificultades, molestias, inconvenientes que esta enfermedad trae consigo para ellas, 

permitiendo así atenuar sus preocupaciones. 

Con respecto a la tercera categoría denominada: apoyo familiar, social, laboral y 

dificultades o inconvenientes al inicio del diagnóstico de cáncer de mama, se divide en dos 

subcategorías. 

La primera subcategoría denominada: apoyo familiar, social y laboral frente al 

diagnóstico de cáncer de mama. Las mujeres que participan en el estudio han recibido un 

apoyo significativo en diferentes ámbitos, lo que les permitió afrontar el tratamiento y 

adaptación a su nueva realidad. Las familias han sido fuente fundamental de apoyo, 

involucrándose activamente en su cuidado, desde el seguimiento de la medicación hasta la 

organización de las tareas del hogar y la adaptación de la alimentación a sus necesidades 

específicas. Las mujeres han recibido apoyo moral y económico de su entorno social. Las 

muestras de cariño y preocupación a través de llamadas y mensajes han sido un factor 

importante en su bienestar emocional. El apoyo en el ámbito laboral ha sido crucial para las 

mujeres, permitiéndoles iniciar, continuar y adaptarse a su nueva vida, al concederles permisos 

para asistir a sus tratamientos y recuperarse. El apoyo espiritual ha sido un aspecto importante, 

brindando consuela y esperanza durante este difícil proceso. 

Resultados similares de un estudio cualitativo con análisis reflexivo, menciona que las 

mujeres buscaron apoyo en su entorno familiar, encontrando confianza, comprensión y empatía, 

lo que les permitió controlar sus emociones. También se acercaron a la religión, lo que les 

brindó fe y fortaleza para enfrentar el cáncer de mama centrándose en consecuencias positivas 

En otro estudio destacaron que la religión fue el más frecuentemente utilizado, seguido por 

apoyo instrumental (padres, hermanos, pareja, hijos) y el apoyo emocional21.  



30 

  

Asimismo, en otro estudio subrayan la relevancia del apoyo familiar y la fe religiosa en la 

adaptación al diagnóstico y tratamiento; indican que el apoyo en diversos ámbitos (familiar, 

social, laboral y religioso) es crucial para enfrentar el diagnóstico de cáncer de mama40. En un 

estudio realizado en España se analizó el apoyo social y familiar destaca que la compañía, 

contención y ayuda de la pareja y familia, como prioridad para enfrentar la enfermedad y 

tratamiento. Estos estudios reflejan la necesidad de compartir experiencias con otras pacientes 

para crear lazos de apoyo psicológico y participar en actividades recreativas41. 

El apoyo familiar, social y laboral es esencial para la adaptación y el bienestar de las mujeres 

con cáncer de mama. Las mujeres que participaron en el estudio recibieron un respaldo 

multifacético que les permitió enfrentar la enfermedad con mayor fortaleza y resiliencia. Este 

respaldo multifacético incluye el apoyo emocional y práctico de familiares, amigos y colegas, 

ayudándolas a controlar sus emociones y mantener una actitud positiva. La religión y la fe 

también juegan un papel importante, proporcionando consuelo y esperanza. Las mujeres no 

experimentaron aislamiento social, sino que mantuvieron sus lazos y recibieron apoyo moral y 

económico de su entorno. Este respaldo permite a las mujeres controlar sus emociones y sentirse 

acompañadas durante todo el proceso. 

Por lo mencionado, es necesario facilitar la creación de grupos de apoyo liderados por 

profesionales de la salud, donde las pacientes puedan compartir experiencias, recibir apoyo 

emocional y fortalecerse a través de la fe y la espiritualidad. Ofrecer talleres que brinden 

orientación sobre cómo apoyar emocionalmente a las pacientes, mejorando así la red de apoyo 

familiar y social. 

La segunda subcategoría denominada: dificultades o inconvenientes al inicio del 

diagnóstico de cáncer de mama. Las mujeres que participaron en el estudio enfrentaron varias 

dificultades e inconvenientes al inicio del diagnóstico de cáncer de mama. Entre los desafíos 

mencionados se encuentran limitaciones profesionales, cambios en sus actividades diarias y un 

aislamiento social. Las participantes describieron que sus familias les impiden realizar 

actividades cotidianas y recreativas, lo que les hace sentir inútiles. La quimioterapia redujo su 

energía, impidiéndoles asistir a eventos sociales y disfrutar de alimentos. Además, enfrentaron 

problemas laborales debido a permisos frecuentes y la falta de personal de reemplazo. Las 

mujeres también experimentaron dolor físico que limitó su capacidad para trabajar, generando 

sentimientos de inutilidad. 
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Estos resultados coinciden con estudios realizados en Colombia, donde se menciona que la 

enfermedad y los tratamientos activan necesidades insatisfechas de seguridad, estabilidad, 

cuidado y aceptación, lo que lleva a dificultades generadas por sentimientos de inseguridad, 

desconfianza en los vínculos y temores al abandono. Estos afectos pueden llevar al aislamiento 

y la vergüenza, impactando negativamente en el bienestar de las mujeres42. Además, en otro 

estudio de México narra que la demora diagnostica en la atención primaria y hospitalaria, 

intervienen variables, la atención y la falta de personal que reemplace sus labores, son factores 

que afecten la calidad de vida de las pacientes43. Po otro lado, en Uruguay, mencionan que las 

mujeres enfrentan retrasos significativos en el diagnóstico y tratamiento del cáncer de mama, 

debido a la responsabilidad de la paciente y el proveedor40. 

Las mujeres con cáncer de mama enfrentan múltiples desafíos que afectan su vida diaria y 

bienestar emocional. La sobreprotección familiar, aunque bien intencionada, puede generar 

sentimientos de inutilidad y aislamiento. Las restricciones sociales y alimenticias, impuestas 

por la quimioterapia, limitan su capacidad para disfrutar de actividades recreativas y mantener 

relaciones sociales6. 

En este estudio, los problemas laborales, como la necesidad de permisos frecuentes y la falta 

de personal de reemplazo, agravan la situación, aumentando el estrés y la preocupación por su 

futuro profesional. El dolor físico y las limitaciones funcionales también contribuyen a la 

percepción de inutilidad, afectando negativamente su autoestima y bienestar general. Estos 

desafíos iniciales dificultan la adaptación de las mujeres a su nueva realidad y su capacidad 

para enfrentar el cáncer de mama con una actitud positiva. Es fundamental implementar 

programas de educación y apoyo familiar, así como políticas de flexibilidad laboral y apoyo 

emocional, para mejorar la calidad de vida de las pacientes y facilitar una mejor adaptación a 

su nueva realidad y tratamiento. 

Con respecto a la cuarta categoría denominada: cuidados y cambios en los estilos de 

vida en las mujeres con cáncer de mama. En general las mujeres al recibir el diagnóstico de 

cáncer de mama han considerado el cuidado y cambios en los estilos de vida, y seguimiento 

estricto de las indicaciones médicas. Asimismo, el cuidado de la alimentación es primordial en 

todas las mujeres lo que les permite seguir adelante con su enfermedad. 

Estos resultados coinciden con Rio de Janeiro, que determina que la calidad de vida de las 

mujeres con cáncer de mama se ve afectada en varios aspectos, como la salud física, la calidad 
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del sueño, la concentración y la memoria, lo que las hace más vulnerables. Asimismo, el 

proceso de adaptación, los cuidados y los cambios en el estilo de vida están vinculados con 

aspectos físicos, funcionales, sociales y espirituales44. Por otro lado, se señalan que los estilos 

de vida de las pacientes con cáncer no son siempre los más adecuados para enfrentar la 

enfermedad. Las mujeres tienden a asociar esto con emociones como el estrés, la ansiedad y la 

depresión, lo que aumenta su vulnerabilidad. Adoptar estilos de vida saludables implica 

modificar hábitos para reducir factores de riesgo y aumentar factores protectores45. 

Al recibir el diagnóstico de cáncer de mama, las mujeres han cambiado sus estilos de vida 

para seguir las indicaciones médicas y cuidar su alimentación. A pesar de las limitaciones 

impuestas por la enfermedad y el tratamiento, han hecho grandes esfuerzos para seguir adelante. 

Sin embargo, estos cambios no siempre son suficientes, ya que las mujeres suelen asociar los 

estilos de vida inadecuados con emociones negativas como el estrés, la ansiedad y la depresión, 

lo que incrementa su vulnerabilidad.  

Es esencial que las mujeres reciban apoyo integral para adoptar y mantener estilos de vida 

saludables a través de la telesalud. Esto debe incluir no solo el seguimiento de las indicaciones 

médicas y el cuidado de la alimentación, sino también la atención a los aspectos emocionales y 

psicológicos. Asimismo, el apoyo, la atención de los amigos y familiares, además de los 

profesionales de la salud ya que ellos son clave para proporcionar no solo un entorno seguro y 

comprensivo, sino que facilita la clave para adaptarse a cambios. 

 

Conclusiones 

✓ Las mujeres mostraron diversas reacciones iniciales frente al diagnóstico de cáncer de 

mama, desde profunda preocupación y miedo hasta calma y serenidad, influenciadas 

por sus experiencias familiares. La variedad en las reacciones emocionales destaca la 

complejidad individual y la necesidad de apoyo personalizado.  

✓ Las mujeres con cáncer de mama aceptaron su diagnóstico con resignación y fortaleza 

interior, encontrando apoyo en un ser superior, en sus familias y amigos cercanos. Este 

apoyo les permitió seguir con su tratamiento médico y disfrutar del tiempo con sus seres 

queridos. La importancia del apoyo emocional y familiar en la aceptación y adherencia 

al tratamiento es evidente. Los programas de apoyo deben considerar estos aspectos 

para desarrollar estrategias efectivas de intervención y apoyo.  
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✓ Las mujeres con cáncer de mama recibieron un apoyo crucial de sus familias, amigos, 

colegas y directores, que incluyó visitas, llamadas, oraciones y ayuda con tareas del 

hogar. Este apoyo fue esencial para seguir con sus tratamientos. Sin embargo, también 

enfrentaron desafíos en el ámbito laboral, social y personal, como limitaciones 

profesionales, cambios en sus actividades diarias y aislamiento social.  

✓ Las mujeres con cáncer de mama realizaron ajustes significativos en sus estilos de vida 

para cuidar su salud, como modificar su alimentación y reducir actividades físicas 

intensas. Algunas eliminaron el azúcar, lácteos y comidas grasosas, mientras que otras 

aumentaron el consumo de frutas y verduras. Además, muchas dejaron de realizar 

actividades que antes disfrutaban, como bailar y hacer ejercicio intenso, debido a las 

limitaciones físicas impuestas por la enfermedad y su tratamiento. Estos cambios 

subrayan la importancia de adaptar nuevos hábitos de vida para mejorar la calidad de 

vida y el bienestar general de las mujeres con cáncer de mama. 

Recomendaciones 

✓ Se recomienda que profesionales de la salud implementen programas de apoyo 

psicológico para las pacientes que van a recibir un diagnóstico de cáncer de mama. Con 

el propósito de mejorar la capacidad de las pacientes y sus familias para manejar el 

impacto inicial del diagnóstico y fomentar la resiliencia emocional. 

✓ Asimismo, las instituciones de salud, que creen protocolos de intervención que incluyan 

el apoyo emocional y espiritual, además de los tratamientos médicos, asegurando que 

las pacientes reciban una atención integral que aborde tanto necesidades físicas como 

emocionales, así como seguimiento a través de la telesalud. 

✓ Estas experiencias resaltan la importancia del apoyo integral y se sugieren programas 

de intervención que abarquen tanto el apoyo emocional y social como los desafíos 

cotidianos que enfrentan las pacientes. 

✓ A los centros universitarios, facultad de medicina y en especial a las escuelas de 

enfermería, que debido a este trabajo de investigación realicen estudios adicionales 

sobre los factores que contribuyen a la resiliencia emocional y cómo se pueden 

fortalecer en pacientes con cáncer de mama. Futuras investigaciones deberían explorar 

cómo el apoyo familiar, emocional y espiritual influyen en la aceptación y adherencia 

al tratamiento. Generando evidencia para desarrollar programas y políticas de apoyo 

más efectivas. 
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✓ A la comunidad que puedan organizar grupos de apoyo y actividades comunitarias que 

ayude a las pacientes a enfrentar mejor su diagnóstico y tratamiento de cáncer de mama 

y a sus familias. 

✓ A las entidades laborales y empresas, que desarrollen políticas laborales flexibles que 

permitan a los pacientes con cáncer de mama asistir a sus tratamientos y recuperarse 

adecuadamente. Apoyando en la continuidad de su vida laboral, minimizando el 

impacto de la enfermedad en su carrera profesional. 
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ANEXO N° 1 

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A MUJERES 

DIAGNOSTICADAS CON CÁNCER DE MAMA QUE ASISTEN AL 

HOSPITAL DE CHICLAYO  

 

Mi nombre es Karen Melissa Ramirez Villanueva identificado con DNI 73596918, 

soy estudiante de enfermería, de la Universidad Católica Santo Toribio de 

Mogrovejo.  

Estoy realizando una investigación cuyo objetivo es describir, analizar y comprender 

las experiencias frente al diagnóstico inicial de cáncer de mama en mujeres que 

asisten al hospital de Chiclayo, 2023. De antemano agradezco y solicitó su 

participación, la cual será grabada sólo con fines de investigación. Asimismo, toda 

la información que brindes será de carácter reservado, será utilizada exclusivamente 

para fines académicos para ello se usarán códigos que protegerán tus nombres y 

apellidos manteniendo la confidencialidad de tus datos.  

 

I. DATOS GENERALES:  

Código de identificación:      Edad:     Estado civil:  

Procedencia:  

Religión:  

Grado de instrucción:  

Con quién vives:  

N° de hijos:   

Ocupación:  

Hace cuánto tiempo le dieron el diagnóstico de cáncer de mama: 

II. DATOS ESPECÍFICOS  

  

1. ¿Me podría narrar cuál fue su reacción inicial frente a la noticia del diagnóstico 

de cáncer de mama? 

2. ¿Qué sentimientos presentó en el momento que le dieron el diagnóstico de cáncer 

de mama? ¿en qué pensaba? 

3. ¿Cuál fue la decisión que tomó después de recibir el diagnóstico de cáncer de 

mama?   

4. ¿Cómo la apoyó su familia al enterarse de su diagnóstico de cáncer de mama? 

5. ¿Cuáles son las dificultades que ha presentado en entorno familiar, social y 

laboral frente al diagnóstico de cáncer de mama?  

6. ¿Cómo ha sido la aceptación del diagnóstico de cáncer de mama? ¿en qué o en 

quien se apoyó?  

7. ¿Cómo se cuida desde que recibió el diagnóstico de cáncer de mama? 

8. ¿Algo más que desee agregar sobre el tema? 

ANEXO N° 2 
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VALIDACIÓN DE JUICIO DE EXPERTO  

A. INFORME DE OPINIÓN DE EXPERTO 01   
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B. INFORME DE OPINIÓN DE EXPERTO 02  
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C. INFORME DE OPINIÓN DE EXPERTO 03 
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ANEXO N° 3 

RESOLUCIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA-

USAT 
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ANEXO N° 4 

CERTIFICADO DE APROBACIÓN ÉTICA DEL HOSPITAL HNAAA 
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ANEXO N° 5 

CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRIGIDO A MUJERES 

DIAGNOSTICADAS CON CÁNCER DE MAMA QUE ASISTEN A UN 

HOSPITAL DE CHICLAYO. 

______________________________________________________________________ 

Datos informativos:  

Institución         :  Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo  

Investigadores  :   Karen Melissa Ramirez Villanueva  

Título               : Experiencias frente al diagnóstico inicial de cáncer de mama en mujeres 

que asisten a un hospital de Chiclayo, 2023  

______________________________________________________________________ 

 Propósito del Estudio: Es un placer saludarte, mi nombre es Karen Melissa Ramirez 

Villanueva, estoy llevando a cabo una investigación que tiene por objetivo describir, 

analizar y comprender las experiencias frente al diagnóstico inicial de cáncer de mama en 

mujeres que asisten a un hospital de Chiclayo.  

Procedimientos:  

Si usted acepta participar en este presente estudio se desarrollará los siguientes pasos: 

1. Una vez aceptada su participación de ser incluida en el presente estudio, según su 

disponibilidad y sin ninguna presión se procede a realizar una serie de preguntas 

relacionadas al tema de investigación, que será grabada en un grabador de voz, solo 

con fines de investigación, se le asignará un código (Rosa01…Rosa02…Rosan), de 

tal manera que se protege su identidad.  

2. La entrevista se realizará según su preferencia y previa coordinación pudiendo ser en 

un ambiente del hospital si tuviera consulta o en su hogar, este tiene un tiempo de 

duración aproximado de 25 minutos.  

3. Después de dos días se le estará enviando mediante vía email o por medio de 

WhatsApp la transcripción de la entrevista para que pueda así verificar si está de 

acuerdo con lo declarado o efectúe algún cambio si lo requiere.  

4. Seguidamente se procesa la información de manera confidencial y se emitirá un 

informe de los resultados, al hospital donde usted se atiende. 



47 

  

5. Por último, se presentará un informe a la Universidad Católica Santo Toribio de 

Mogrovejo y serán publicados en el repositorio de tesis de la universidad, 

probablemente el estudio se publique en alguna revista científica.  

Riesgos:  

No se preside ningún riesgo por participar en este estudio. Sin embargo, si alguna de las 

preguntas le causará recuerdos negativos en donde exprese manifestaciones de tristeza o 

llanto, se procederá a detener la grabación para brindar apoyo emocional, de esta manera 

sin ninguna presión se le preguntará si desea continuar o suspender la entrevista. 

Beneficios:  

No se preside ningún tipo de beneficio hacia la participante, pero si la satisfacción ya que 

gracias a su participación ha contribuido a la importancia de este de estudio de 

investigación, para que sea conocido por muchos profesionales de la salud para su mejora 

del bien común. 

Costos e incentivos: 

Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Asimismo, no recibirá ningún 

incentivo de dinero ni de otra índole. únicamente la satisfacción de colaborar a un mejor 

entendimiento del tema en estudio. Los gastos generados serán asumidos por el 

investigador.  

Confidencialidad: 

Se protegerá su información con códigos y no con nombres. Si los resultados de esta 

investigación son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la 

identificación de las personas que participen en dicho estudio. Los archivos no serán 

mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

Uso futuro de la información obtenida: 

Deseamos conservar la información de sus entrevistas guardadas en archivos, siendo estos 

guardados por un periodo de 2 años, con la finalidad de que sirvan como fuente de 

auditabilidad de nuestra investigación, luego del cual será eliminada.  
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Autorizo guardar la base de datos:                                       SI          NO                                               

Derechos del participante: 

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin 

preocupación alguna. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del 

estudio, o llamar a Karen Melissa Ramirez Villanueva al teléfono 951849040, 

investigador principal.  

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado 

injustamente puede contactar al Comité de Ética en investigación de la Facultad de 

Medicina de  la  Universidad  Católica  Santo  Toribio  de Mogrovejo, 

al correo: comiteetica.medicina@usat.edu.pe 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo en qué consiste mi 

participación en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que 

puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.  

FIRMA/HUELLA DIGITAL      Fecha  

Participante  

Nombre:  

DNI:  

 

 

Investigador         Fecha  

Nombre:  

DNI:  

 

 

 

ANEXO N° 5 

MATRIZ DE RESULTADOS 

mailto:comiteetica.medicina@usat.edu.pe
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Título de la tesis: EXPERIENCIAS FRENTE AL DIAGNÓSTICO INICIAL DE CÁNCER DE MAMA EN MUJERES QUE 

ASISTEN A UN HOSPITAL DE CHICLAYO, 2023 

Objetivos: Describir, analizar y comprender las experiencias frente al diagnóstico inicial de cáncer de mama en mujeres que asisten a un 
hospital de Chiclayo, 2023. 

Sujetos de estudio: Mujeres con cáncer de mama 

Escenario: Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo 

RESULTADOS 

Categorías 

previas 

Códigos/ 

subcategorías 

Citas textuales de las entrevistas, identificando 

el sujeto de estudio (confidencialidad). 
Interpretación de los datos 

Reacción inicial 
y sentimientos 

frente al 

diagnóstico de 
cáncer de mama 

 

 

- Me sentí muy preocupada no pensaba que 

pudiera tener un diagnóstico de cáncer en mi vida 
en mi pensamiento … tuve depresión … (Rosa 1) 

- Tuve miedo y temor ya que es una enfermedad 

que antes decían que no tenía cura (Rosa 2) 
- Yo recibí la noticia tranquila, no me afectó 

mucho porque yo ya me había preparado para el 

momento (Rosa 3) 

- Me afectaba porque tenía miedo, era como 

decirle a mi mamá a mi hermana, eso fue más 
difícil que el hecho de estar enferma, porque no 

quería que ellos se sientan mal (Rosa 4) 

- Mi reacción fue normal … Lo tomé como una 
enfermedad cualquiera … porque yo he vivido 

casi dos años con eso porque mi hijo tuvo 

osteosarcoma desde los 11 años y a los 13 falleció 
(Rosa 5) 

- Me preocupe, el primer día (Rosa 6) 

- Mi reacción fue que no lo pude creer, estuve 
desalentada, me deprime bastante, porque nunca 

pensé portar esta enfermedad, tuve miedo ya que 

quizá siga avanzando esta enfermedad (Rosa 7) 
- Tuve mucho temor, mucho miedo, me rehusaba 

a creer que yo estaba con cáncer, la verdad mi 

mundo se calló, al escuchar la palabra cáncer es 
algo fuerte (Rosa 8) 

- Obviamente primero me tomó de sorpresa, sentí 

como si me hubieran quitado algo … la verdad es 
que me sorprendió (Rosa 9) 

- Yo tomé las cosas con calma… no me chocó la 

noticia porque yo siempre tomo las cosas con 
calma (Rosa 10) 

- Yo me desesperé, y empecé a llorar, estuve 

deprimida como una semana (Rosa 11) 
- Reaccione de una manera tranquila … yo lo tome 

de una manera muy tranquila porque tengo 3 hijos 

y no puedo flaquear (Rosa 12) 

La mayoría de las mujeres cuando recibieron el 

diagnóstico de cáncer su reacción inicial fue de 

preocupación, nunca imaginaron que les pasaría, 
estuvieron por algunos días con depresión, 

sintieron mucho miedo, temor, asimismo por el 

hecho de comunicar la noticia a sus familiares más 
cercanos, además el temor de que su diagnóstico 

sea fatal o que le digan que no hay probabilidades 

de curación, sintieron que el mundo se les cayó, se 
desesperaron, empezaron a llorar, la  noticia fue 

una sorpresa para algunas de ellas, sintieron como 

si les hubieran quitado algo. Por otro lado, a 4 de 
las entrevistadas mencionaron que recibieron la 

noticia de una manera tranquila, con calma, 

normal debido a que ya se habían preparado 
teniendo una sospecha del diagnóstico, pasado por 

el mismo problema con algún familiar cercano, 

mujeres que tomaron con mucha calma y no 
dieron pie a flaquear por ellas mismas y por sus 

hijos. 

 
 

 

 - Tuve tristeza de no seguir haciendo mi vida 

normal, a perder mi trabajo (Rosa 1) 

- Sentí pena, ya que es una enfermedad que nos 
choca (Rosa 2) 

- Me dio cierta tristeza, porque es una situación 

difícil, que no me lo esperaba al menos yo tengo 
33 años (Rosa 3) 

- Tuve mucha resignación y me entregué a Dios 

(Rosa 6) 
- Sentí impotencia, bronca, mucho miedo, mucho 

temor, y sobre todo sentí inseguridad … lo 

primero que se me vino a la mente fue la muerte 
(Rosa 7) 

- Me puse a llorar, en el consultorio … el saber 

que tenía cáncer no paraba de llorar (Rosa 8) 
- Hubo una contradicción dentro de mí, fue muy 

duro, y me preguntaba porque me había pasado a 

mi (Rosa 9) 
- Hay tantas cosas que se me vienen a la mente, 

tuve miedo (Rosa 10) 

- Me sentí triste empecé a llorar y pensé en la 
muerte (Rosa 11) 

- Me sentí muy feliz no porque me dio la 

enfermedad, sino que gracias a Dios esta 
enfermedad me tocó a mí y no a mis hermanas que 

somos 8 y a mi madre (Rosa 12) 

La mayoría de las mujeres presentaron 

sentimientos como tristeza, miedo, impotencia, 

bronca, se sintieron inseguras, tuvieron 
contradicciones, tuvieron temor de no seguir 

haciendo su vida normal, de perder su trabajo, no 

esperaban un diagnóstico a tan temprana edad, 
además algunas de ellas lloraron en el consultorio 

al recibir la noticia además pensaron en la muerte.  

Por otro lado, una de las mujeres entrevistadas 
presentó resignación y otra de ellas se sintió feliz 

por el hecho de que las enfermedades le habían 

dado a ella y no a sus demás familiares más 
cercanos. 
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Aceptación del 
diagnóstico de 

cáncer de mama 

y decisión de 
iniciar el 

tratamiento 

Aceptación, 

resignación, 

apoyo en Dios y 

en la familia 
frente al 

diagnóstico de 

cáncer de mama 

- Sí acepte, me tocó esta enfermedad que es difícil, 

pero tengo que salir adelante y seguir con mis 

tratamientos con mis chequeos … Me apoyé en mi 
padre, en el de arriba, en Dios y en personas que 

me han ayudado mucho con sus oraciones (Rosa 

1) 
- Me sorprendió, me choco y me apoye en mi hija 

(Rosa 2) 

- Yo lo acepté rápido, no renegué y lo vi desde el 
modo de poder conocer algo más. Me apoyé en mi 

familia, ya que ellos me han apoyado 

emocionalmente, física, mis sobrinas, hermana, 
mamá y además mis amigos (Rosa 3) 

- Yo voy a salir de esto y conforme Dios me dio 
esta enfermedad me tiene que curar, yo me aferre 

en Dios y yo voy a seguir luchando (Rosa 4) 

- Aceptado de buena manera, no he renegado … 

Me apoyé en mi hija y familia ya que todos somos 

muy unidos (Rosa 5) 

- Aceptado con resignación (Rosa 6) 
- Aceptado con bastantes fuerzas, yo solo me doy 

ánimo y todos los días … Me apoyé en mi familia 

(Rosa 7) 
- No lo he aceptado, es difícil, pero tengo que 

poner de mi parte para salir adelante 

Me apoyé en mi esposo y en mis hijas (Rosa 8) 
- He aprendido que cuando no hay respuestas en 

tu entorno lo único que tienes que hacer es aceptar, 

Mi apoyo fue mi esposo, y sobre todo Dios (Rosa 
9) 

- Sí acepté mi enfermedad con tranquilidad y me 

encomendé a Dios, en el padre de mis hijos y en 
mi mamá (Rosa 10) 

- Si ya lo acepté, me siento más tranquila sin 

desesperarme (Rosa 11) 
- Yo sí lo he aceptado … Me apoyé en Dios, en mi 

esposo, en mis hijos, mis hermanas, que están 

cerca de mí, y en mi esposo que él me ayuda todos 
los días (Rosa 12) 

En síntesis, el 99.9% de las mujeres entrevistadas 
aceptaron su diagnóstico, con resignación, con 

bastantes fuerzas, ellas mismas se dan ánimo y 
decidieron seguir adelante e iniciar su tratamiento. 

La mayoría de las mujeres se apoyaron en Dios, 

confiaron en sus esposos e hijas, asimismo, la 

familia de cada una de las mujeres ha ayudado de 

manera emocional, económica y espiritual, y se 

añade el apoyo de sus amigos y compañeros de sus 
trabajos. 

 

 
 

 

 
 

 

La decisión de 

iniciar el 

tratamiento para 
el cáncer de 

mama 

- Tome la decisión de tomar mi tratamiento para 

tratar mi cáncer y poder salir con una satisfacción 
mejor y sentirme mejor (Rosa 1) 

- Fue hacerme tratar y pedirle a Dios que me 

fuerzas (Rosa 2) 
- Empezar con el tratamiento, investigar sobre los 

alimentos que debo consumir … y aprender lo 

bueno para mí (Rosa 3) 
- Decidí salir adelante con el tratamiento … seguir 

mi vida normal, yo no lo tome a pecho mi 

enfermedad, no me restringe en nada (Rosa 4) 
- De seguir adelante, seguir mi tratamiento, 

aunque me quede sin mis senos, pero seguir 

luchando por mi vida (Rosa 5) 
- Decidí seguir las órdenes, procedimientos del 

médico al pie de la letra (Rosa 6) 

- decidí seguir luchando porque hay casos peores 
que el mío, 

y como siempre he dicho que en esta vida pueden 

suceder cosas con la bendición de Dios … seguir 
peleándola, siempre de la mano de Dios … (Rosa 

7)  

- Que tengo que curarme, que tengo que hacer los 
tratamientos … hacer lo que el médico me diga 

(Rosa 8) 

- Me dije a misma como todo deportista dije se va 
ha jugar hasta el último minuto (Rosa 9) 

- Decidí conversar con mi madre, con mis hijos, 

continuar con mi tratamiento y esperar para que 
me llamen para operarme (Rosa 10) 

- Seguir mi tratamiento y continuar hasta el final 

(Rosa 11) 
- Salir con mi hijo el mayor a disfrutar en los 

momentos que puedo con él, pasar más tiempo con 

mis hijos pequeños, con mi esposo, salí de viaje 
(Rosa 12) 

 

Las mujeres decidieron iniciar el tratamiento, 

seguir peleando su batalla hasta el último minuto, 

una de ellas mencionó “Srta. Aunque me quede 

sin mis senos, pero seguir luchando por mi vida”, 
decidieron seguir su vida normal, no se 

restringieron en nada, asimismo seguir al pie de la 

letra las indicaciones de su médico tratante para 
que su tratamiento sea satisfactorio y poder 

sentirse mejor. Una de las mujeres decidió 

disfrutar al máximo los momentos en familia, 
incluyendo viajes a los lugares que anteriormente 

se habían postergado, disfrutar y pasar más tiempo 

con su familia y familiares. 
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Apoyo familiar, 

social, laboral y 

dificultades o 
inconvenientes 

al inicio del 

diagnóstico de 
cáncer de mama 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Apoyo familiar, 

social y laboral 
frente al 

diagnóstico de 

cáncer de mama 

- Mi familia me dio la fuerza … me alentaron, 

vinieron a dejarme hasta acá a Chiclayo también 

me vinieron a visitar. En el trabajo me apoyan 
moralmente, siempre andan pendiente de mis 

certificados para mi trabajo, siempre han estado 

pendientes de mí, para que siga laborando también 
un apoyo económico. Mis amigas de fuera me 

llamaban no muchas, pero si ellas oraban por mí y 

me deseaban que todo me salga bien (Rosa 1) 
- Toda mi familia … me decían: tía usted va a salir 

de esto … me decían que la ciencia avanza cada 

día más y usted va a salir adelante tiene que ser 
fuerte … Mis amistades si han estado pendientes 

con una llamada (Rosa 2) 
- Lo bueno es que no se pusieron triste al menos 

delante de mí, y eso me alentó, y mi mama me 

apoyo con cambios alimenticios, con el cuidado, y 

nunca ellas se han demostrado débiles al menos 

delante de mí no paso eso y eso me da mucha 

fortaleza … He recibido apoyo hasta de mis 
propias alumnas igual que mis vecinos, mis 

compañeros de mi trabajo anterior igual me siguen 

mandando mensajes todos los días para 
preguntarme como sigo, como estoy si me cuidan 

…  yo sí he seguido laborando … si he tenido 

apoyo por parte de mis directoras de escuela (Rosa 
3) 

- Me apoyaron moralmente, me decían que todo 

iba a salir bien, que no me preocupe, que ellos 
estaban conmigo …  Mis amigas han venido a 

verme, han venido hacer un rezo por mi salud 

(Rosa 4) 
- Mi familia me apoya emocional y 

económicamente, mi hermana que es técnica 

enfermera ella me acompaña y mi otra hermana se 
queda con mi mamá …  Mis amigas me llaman 

para participar, me invitan a las reuniones que 

hacen en el colegio … Mis directoras me han 
ayudado en lo que han podido (Rosa 5) 

- Mi familia me apoyan emocionalmente y se 

preocupan por mi toda mi familia, nadie lloro solo 
me llamaban para preguntarme cómo seguía, 

como estaba mi caso (Rosa 6) 

- Por parte de mis hijos me dijeron que hay que 
seguir peleándola y que ellos me van a apoyar en 

lo que se pueda, y si me ha apoyado mi familia 

emocional y económicamente … la directora del 
lugar donde laboro si me ha aceptado mis 

descansos (Rosa 7) 

- Mi familia me apoyo emocionalmente, me 
decían que esta es una enfermedad común como 

cualquier otra enfermedad ya que tiene cura que 

esto va a pasar va a hacer momentáneo … mis 
hijas me apoyan en las labores cotidianas de casa 

me ayudan lavando yo hago cosas pequeñas (Rosa 

8) 
- Mi esposo es muy bueno, siempre está conmigo 

… mi hermana me dijo que no me preocupara 

porque el tratamiento para el cáncer ha avanzado 
… Mis amigas siempre me hablan, dándome 

aliento para seguir adelante (Rosa 9) 

- Me dieron muchas fuerzas, me apoyaron de 
manera emocional, económica, también su papá 

de mis hijos me apoyó (Rosa 10) 
- Mi familia me apoyó de manera económica, 

emocional, espiritual, mi familia me llamaba, las 

amistades me daban fuerzas … económicamente 
también me apoyaron … yo tengo el apoyo con 

mis colegas y mi directora (Rosa 11) 

- Mi esposo es muy atento, me ha cuidado desde 
el inicio él está ahí pendiente de mi medicina … 

De mis amistades, he recibido ayuda económica, 

también vinieron a saludarme … Amistades de la 
iglesia me apoyan espiritualmente, en sus 

oraciones, me dan víveres y amistades que vienen 

a la casa a saludarme a visitarme y también me 

En síntesis, todas las mujeres han recibido apoyo 

de sus familias, no se sintieron tristes en cambio 
alentaron y dieron ánimo a seguir adelante, iniciar 

su tratamiento, estar pendientes de los 

medicamentos que se tiene que tomar, el apoyo en 
las actividades de casa, fueron empáticos en la 

alimentación apoyando a su familiar, asimismo el 

apoyo económico. El ámbito social de las mujeres 
no se ha visto desintegrado, sino más bien 

tuvieron apoyo económico y moral, con frases y 

muestras de cariño al comunicarse con ellas por 
teléfono. El apoyo del ámbito laboral ha sido 

imprescindible en todas las mujeres, ya que 

gracias a su apoyó han podido iniciar, continuar y 
adaptarse al nuevo estilo de vida que el cáncer les 

ha dado, se han sentido apoyadas por sus 

directoras de escuela al aceptar sus permisos para 
que puedan asistir a sus quimioterapias y pasar un 

tiempo de recuperación. 

En el ámbito social las mujeres se han sentido 
consideradas como para cualquier ocasión y/o 

actividades, al estar pendientes de ellas ya sea por 

mensaje o llamadas, también, han considerado el 
apoyo espiritual asimismo el apoyo económico. 
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llaman … Con mis amistades yo voy a cenar, me 

invitaron a un compartir por el día de la madre, 

celebraremos mi cumpleaños acá en mi casa (Rosa 
12) 

 

 

 
 

 

 
 

Dificultades o 

inconvenientes 
al inicio del 

diagnóstico de 

cáncer de mama 

- En lo laboral ya no he trabajado desde la 

pandemia (Rosa 2) 
- En el ámbito social ya no salgo con mis amigas, 

las fiestas, por el mismo hecho de la quimioterapia 

no me da la energía para eso y tengo que cuidarme 
un poco de las comidas y no puedo comer lo 

mismo que ellas (Rosa 3) 

- Mi familia está lejos y no están para darles un 
abrazo (Rosa 4) 

- En lo laboral si he tenido problemas ya que pedía 

muchos permisos por el tema de mis quimios, y 
los niños se atrasan porque no había otro personal 

para que me reemplace (Rosa 5) 

- En lo laboral, ya no trabajo porque antes salía a 
vender mis cositas, y ahora prácticamente ya soy 

inútil con mi brazo, ya que el doctor me ha dicho 

que no haga cosas porque tengo mucho dolor en 
mi brazo (Rosa 6) 

- Mi familia ya no me dejan hacer las cosas que 

antes hacía y me cuidan en exceso y eso me hace 
sentir inútil, inservible, porque ya no puedo 

ejercer mis actividades cotidianas … ahora ya no 

me reúno como antes … ya no salgo como antes, 
ya que no puedo tomar, y debo tener cuidado con 

los alimentos y si voy no me voy a sentir bien, voy 

a ir a un lugar donde voy a estar incomoda y me 
he cohibido de eso, me ha apartado mucho de mis 

amistades y de mi ámbito social (Rosa 7) 

- En el hospital he tenido mucha dificultad porque 
los doctores te presionan, ya que ellos dicen que 

es “cáncer” acá en el hospital todo esto va a 

demorar y lo recomendable es que te hagas todo 
particular de verdad todo particular porque que 

aquí todo esto va a demorar … yo esperé ayuda 

emocional y apoyo por parte del médico, pero no 
hubo, yo me sentí frustrada y desesperada para 

adquirir dinero para poder hacerlo particular … 

En lo laboral, trabajo en casa ya no realizó mis 
cosas como antes, que lavaba, todo ha cambiado 

en mi casa ya que trato de cuidar para que no se 

infecte, para que no se inflame … ya que 
prácticamente no hago mucho en mi casa (Rosa 8) 

- En el trabajo sí porque he dejado de trabajar 

porque me mandaron muy lejos de acá de 

Chiclayo, entonces yo converse con mi esposo y 

priorizamos mi salud (Rosa 12) 

Durante el proceso al conocer su diagnóstico, las 

mujeres con cáncer de mama han presentado 

pequeños inconvenientes limitantes tanto en la 
alimentación, salir a lugares frecuentes, poder 

seguir creciendo profesionalmente, realizar 

actividades que antes lo hacían con normalidad, 
encontrar un suplente en su puesto de trabajo, no 

tener a la familia al lado. 

 
Una de las mujeres menciona “Mi familia ya no 

me dejan hacer las cosas que antes hacía y me 

cuidan en exceso y eso me hace sentir inútil, 
inservible”, además narra que al cuidarse se ha 

cohibido de varias actividades que a ella le 

gustaban como las fiestas, beber licor, comidas, se 
siente incomoda no poder disfrutar en su totalidad 

de ello. 

 
Asimismo, hay que recalcar que una de las 

mujeres, presentó dificultad en el entorno 

hospitalario, se sintió frustrada al no encontrar 
ayuda y apoyo en el momento que le dieron su 

diagnóstico, menciona “los doctores te presionan, 

ya que ellos dicen que es “cáncer” acá en el 
hospital todo esto va a demorar y lo recomendable 

es que te hagas todo particular” 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Cuidados y 

cambios en los 
estilos de vida 

en las mujeres 

con cáncer de 
mama 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

- Trato de llevar una vida sana … me cuido con 
las comidas, con el esfuerzo físico … me tengo 

que restringir en muchas cosas que antes me 

gustaban … no consumo lácteos, comidas 
condimentadas, descanso mucho más (Rosa 1) 

- No como el azúcar, las grasas, las harinas, he 

incluido todo tipo de frutas, mis actividades como 
cocinar ya no hago, barro con mi brazo donde no 

está afectado y así algo sencillo (Rosa 2) 

- Me cuido en los hábitos alimenticios, elimine el 
azúcar de la noche a la mañana … yo programé mi 

cerebro para que deje el azúcar, los conservantes, 

embutidos, chatarra, la carne, incluí las frutas y 
verduras … la rutina diaria también cambié un 

poco (Rosa 3) 

- En la alimentación … antes de mi operación 
estuve jugando vóley, bailando, pero ahorita como 

ya me operaron ya me sentaron (Rosa 4) 

- Me cuido en la alimentación, en la casa también 
no me dejan hacer nada … me cuido del sol 

también, porque hace mucho calor ya no hago 

ejercicios … también ya no manejo moto, porque 

En general las mujeres al recibir el diagnóstico de 
cáncer de mama han considerado el cuidado y 

cambios en los estilos de vida, siguiendo al pie de 

la letra las indicaciones médicas. Asimismo, el 
cuidado de la alimentación es primordial en todas 

las mujeres y tienen las mismas limitaciones, que 

han hecho con gran esfuerzo de tal manera que 
puedan seguir adelante es su batalla. 
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Cuidados y 

cambios en los 

estilos de vida 

en las mujeres 
con cáncer de 

mama 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

golpea y tenemos que hacer un poco de fuerza 

(Rosa 5) 

- No consumo azúcar, porque me han dicho que el 
azúcar da vida al cáncer …  solo frutas también 

maca. Y las comidas dañinas ya no consumo 

(Rosa 6) 
- Me cuidado en la alimentación … ya no puedo 

tomar ya no puedo hacer algunos quehaceres del 

hogar, ya no puedo bailar porque me siento 
bastante incómoda por mi enfermedad (Rosa 7) 

- En la alimentación, ya no como postres, y eso 

que yo hago postres … Ahora como más verduras, 
no tomo gaseosas, también ya no como las cosas 

que sean envasados, también ya no barro, y evitar 
en lo mínimo el quehacer, antes salía a caminar 

por ahora ya no salgo mucho (Rosa 8) 

- Tomo mis medicamentos, estoy en mis 

controles, cuidar en mi alimentación, trato de que 

sea equilibrado y balanceado … trato de llevar una 

vida saludable … también he podido 
reincorporarme al deporte y trato de llevar una 

vida tranquila. Pero yo hago mis cosas todo 

normal (Rosa 9) 
- Me cuido en los ya no como lácteos, embutidos 

y me recomendó bajar de peso (Rosa 10) 

- En la alimentación, no comiendo frituras, 
harinas, enlatados, gaseosas, colorantes, carnes 

como la res y chancho, mis actividades de casa las 

realizo, pero me limito, como barrer, alzar peso, la 
cocina (Rosa 11) 

- No consumo enlatados, embutidos, comidas 

crudas, crudas, verduras crudas, todo tiene que ser 
sancochado … tampoco como ceviches, no 

plancho, no he realizó los quehaceres de la casa 

antes (Rosa 12) 

 


